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کودکی قلمداد  دوران اختلالات ترینناشناخته و پرشمارترین از توان یکیرا می فعالی بیش /توجه نقص در دنیای امروزه اختلال: زمینه و هدف

 توانبخشوی آمووز  اثربخشی مقایسه بررسی حاضر، تحقیق باشد. هدفمی فعالی توجه و بیش در نقص گری،تکانش ویژگی سه دارای که نمود
 بود. اصفهان شهر 5 ناحیه بالینی و آموزشی مراکز به کننده مراجعه فعال بیش آموزان دانش تکانشگری و توجه بر حسی یکپارچگی و شناختی

آزموون، پوس  شی)پو یابیآزمون و پس آزمون با گروه کنترل با سه مرحله ارز شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیحاضر  قیتحق کار: روش

شهر اصفهان در سه ماه سوو  سوال  ینیو بال یدانش آموزان مراجعه کننده به مراکز آموزش ی¬هیکل قیتحق اماری¬( بود. جامعهیریگیآزمون و پ
نفر واجود  60 انینفر از م 45( پاسخ دادند. که تعداد یفعال شی)ب نیورود بودند به پرسشنامه کانرز والد یهاملاک یدارا هنفر ک 200تعداد  1400
بوه پرسشونامه  یابیوسوه مرحلوه ارز یقرار گرفتند و ط یجهت ورود به مطالعه بودند به عنوان نمونه انتخاب و در سه گروه به طور تصادف طیشرا

 اسیوبوارات و خورده مق یتکانشوگر اسیو(، مقWCST(، آزمون دسته بندی کارت ویسکانسوین )CPT) وستهیعملکرد پ نآزمو ن،یکانرز والد
 . نظر شده پاسخ دادند دیفر  تجد -وکسلر کودکان یهوش اسیمق یعدد یفراخنا

مکورر( بوا کموک نور   یریوبوا انودازه گ انسیکوار لیتحل ره،یچند متغ انسیکوار لی)تحل یو آمار استباط یفیحاصل از آمار توص جینتا :هاافتهی

 یکپوارچگی، 10.33 یشوناخت یتوانبخش هایدر گروه قتحقی در کننده شرکت موزانآنش دا یسن نیانگینشان داد که م SPSS–26 یافزارآمار
بور  یحس یکپارچگیو  یشناخت یآموز  توانبخش یاثربخش زانیم نینشان داد که ب جینتا ن،یسال سن دارند. همچن 10.46و کنترل  9.86 یحس

دانوش آمووزان  یریوگیو گروه کنترل( در پس آزمون و پ یحس یکپارچگی ،یشناخت یآموز  توانبخش یدر سه گروه )اثربخش ،یتوجه، تکانشگر
مداخلوه )آمووز   هوای¬گوروه نیبو یهر دو گروه مداخله با با گروه کنترل تفاوت معنوادار وجوود دارد ولو نیتفاوت وجود دارد. که بفعال  شیب

 . وجود ندارد یاز نظر اثر بر توجه تفاوت یریگیپس آزمون و پ (یحس یکپارچگیو  یشناخت یتوانبخش

و  یحسو یکپوارچگیروبورو هسوتند. درموان  ینقص توجه اغلب بوا مشوکلات توجوه، تکانشوگر /یفعال شبی دچار آموزان دانش :گیرینتیجه
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Abstract   

 

Background & Aims: In today's world, attention-deficit/hyperactivity disorder can be 

considered one of the most numerous and unknown childhood disorders, which has 

three characteristics impulsivity, attention deficit, and hyperactivity. The purpose of this 

research was to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation and sensory 

integration training on the attention and impulsivity of hyperactive students referring to 

educational and clinical centers in District 5 of Isfahan City. Therefore, due to the high 

prevalence of these behaviors in children and adolescents and the lack of comprehensive 

understanding of these behaviors in Iranian culture and the current generation's Western 

treatment and disproportion with our culture, it is necessary to provide an effective and 

low-cost intervention. Considering that few efforts have been made in this field in Iran 

and most of the efforts remain limited to superficial and untested techniques; therefore, 

it is necessary to improve the behavioral and cognitive characteristics of hyperactive 

students with the use of interventions based on new and tested approaches to achieve 

educational goals. Given that a wide range of cognitive and psychiatric research has 

been conducted to investigate the effectiveness of Various treatments that have been 

used to improve the symptoms of this disorder and conflicting findings have been 

obtained in this field; It is necessary to carry out research to determine which of the 

treatment methods can be considered more effective for the treatment of people with 

hyperactivity disorder in the scope of current scientific developments. 

Methods: The current research was a semi-experimental study with a pre-test and post-

test design with a control group with three stages of evaluation (pre-test, post-test, and 

follow-up). The statistical community of all students referring to the educational and 

clinical centers of Isfahan city in the third quarter of 1400, 200 people who met the 

entry criteria, responded to the Connors parent questionnaire (hyperactivity). 45 people 

out of 60 people qualified to enter the study were selected as a sample and were 

randomly placed in three groups, during three stages of evaluation, Connors Parent 

Questionnaire, Continuous Performance Test (CPT), Wisconsin Card Classification 

Test (WCST), Barat impulsivity scale and numeric span subscale of Wechsler IQ scale 

for children-revised form answered. In this plan, after selecting the subjects, they were 

randomly replaced into three groups, experimental group (1), experimental group (2), 

and control group. Then, before the implementation of the independent variable (1) 

(cognitive rehabilitation), and the independent variable (2) (sensory integration 

method), the subjects selected in all three groups were measured using a pre-test 

(attention, impulsivity). Experimental group 1 was exposed to the independent variable 

(cognitive rehabilitation) experimental group 2 was exposed to the independent variable 

(sensory integration method) and independent variables (cognitive rehabilitation and 

sensory integration) were not implemented in the control group. In the end, dependent 

variables (attention, impulsivity) were measured in all three groups using a post-test. 
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One month later, all three groups were re-evaluated. 

Results: The results of descriptive statistics and inferential statistics (multivariate 

covariance analysis, covariance analysis with repeated measures) with the help of spss-

26 statistical software showed that the average age of the students participating in the 

research in the cognitive rehabilitation groups 10.33, sensory integration 9.86 and 

control 10.46 years old. Also, the results showed that there is a difference between the 

effectiveness of cognitive rehabilitation and sensory integration training on attention, 

and impulsivity, in three groups (the effectiveness of cognitive rehabilitation training, 

sensory integration, and control group) in the post-test and follow-up of hyperactive 

students. There is a significant difference between the intervention groups and the 

control group, but there is no difference between the intervention groups (cognitive 

rehabilitation training and sensory integration) post-test and follow-up in terms of the 

effect on attention. 

Conclusion: Students with hyperactivity/attention deficit often face problems with 

attention and impulsivity. The treatment of sensory integration and cognitive 

rehabilitation by involving different senses, paying attention reducing impulsivity, and 

performing game-type activities causes coherence and organization in the central 

nervous system of the brain and controls and regulates the processing of senses and 

behavior management. The results have shown that there is a significant difference in 

the impulsivity variable and its components, i.e., cognitive impulsivity, motor 

impulsivity in the post-test phase and the follow-up phase. After examining and 

comparing the two groups using the Bonferroni test, the results have shown that the null 

hypothesis is confirmed and the negative hypothesis is rejected. Also, the results show 

that there is no significant difference between the two groups of cognitive rehabilitation 

and sensory integration in the post-test and follow-up stages in cognitive impulsivity, 

movement, and lack of planning. In other words, according to what has been mentioned 

in the explanation of these findings, it can be said that taking into account that in the 

cognitive rehabilitation approach, attention is paid to the compensation and repair of 

cognitive damage, it can be expected that children with hyperactivity due to lack of 

Concentrating on one subject and scattering the senses around different axes of 

aggression occurs, so it is expected that children cannot focus their attention. Therefore, 

in cognitive rehabilitation training, by repairing the mentioned damages and 

compensating them as a result of changes in habits and environment, these changes lead 

to improvement of impulsivity levels in children. Also, the approach of sensory 

integration helps to improve cognitive and perceptual problems in children with 

hyperactivity by focusing children's senses retrieving information in different ways, and 

helping children to organize information received from different senses. In other words, 

it can be expected that both of the proposed approaches can control the neurological 

level and perceptual damage, cause more concentration in hyperactive children, and 

reduce impulsivity in these children. Reducing cognitive impulsivity through sensory 

integration and increasing concentration, as well as reducing hyperactive activities, 

leads to a decrease in motor impulsivity, and thus leads to better planning in these 

vulnerable children. 
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 و همکارانی جعفر محسن

 مقدمه
 اخرلالات  تررینپیچیده و ترینرایج ترین،مهم از یکی
 بیش توجه، در نقص ویژگی سه دارای که کودکی دوران

 دوران ترری اغلرر  و مرری بی ررد گررری تکررینش و فعرری ی
 /توجره نقرص اخرلالا  کنردمی پیدا ادامه نیز بزرگسی ی

 دانرش درصرد ۵ تی ۳ کلی طور به .(1) است فعی ی بیش
 در آمروزان دانرش درصد 9/4تی  ۵/۳ و جهین در نآموزا
 ایرن بره ابلالا درصد و هسلاند مبلالا اخلالا  این به ایران

 کودکرین. (2) اسرت دخلاران از بیشلار پسران در اخلالا 
 اعلامیدبه مینند گونیگون مشکلا  از اخلالا  این به مبلالا
 مری رنرج آموز ری مشرکلا  و پرخی گری پییین، خود
 مبرلالا نیرز دیگرر کمبرود اخرلالا  یر  به اغل  و برند

  ریم  آموزان انشد این خیص هیی آسی . (۳) هسلاند
 کلاس در حضور زمینه در مشکلاتی) تحصیلی مشکلا 

 سری  در مردودی خطر ،(مد  طوتنی تکی یف تکمی  و
 کرردن رهری و تحصریلی سری  در تعلیر  تحصیلی، هیی

 پیچیده تعیملا  نلایجه در اخلالا  این .(4) است مدرسه
 ملاغیرهرریی و زیسررلای عوامرر  و محرری  ژنلایرر ، بررین

 به تنهییی به عیملی تیکنون امی آید می وجود به محیطی
. (۵) اسرت نشرده  نیخلاه اخلالا  این ایجید علت عنوان

 توجره توانرییی اسرت ممکرن اخرلالا  این به مبلالا افراد

 تکری یف انجری  در یری بی ند ندا لاه را جزئیی  به دقی 
 احلایریطی بری روی از هری فعی یرت سرییر بی کیر مدرسه،
 بری هری فعی یرت انجری  در اغلر   روند، ا لابیه مرتک 

 تفکرر بردون و دقلاری بری بی وظییف و دارد وجود نظمی
 بره بررای تواننرد مری سخلای به  وند و می انجی  کیفی
. (6) کننرد ملامرکرز را خود توجه تکی یف رسیندن پییین
 اسرت کینشرگریت کودکرین ایرن عمده مشکلا  از یکی

 رفلاریر پییمدهیی از عیدی کودکین بی مقییسه در آنهی. (7)
  دن، تنبیه از پس حلای و کنند نمی کس  تجربه خود

 ایرن .(8) کننرد می تکرار را آزاردهنده رفلایرهیی دوبیره
 سرنی حردود از سری  چندین که کودکی مینند کودکین

 اگرر مثری  بررای کننرد، مری رفلایر است، کوچکلار خود
 زود خیلری کند کوتیهی او برای کیری انجی  در  خصی
 وسریی  است ممکن و  ود می خیطر رنجیده و عصبینی

 و خواهر و برادر گیهی و بشکند یی کند پر  اطراف به را
بنیبراین بیتوجه به  .(9) کند  لام و ضرب را هیهمکلاسی

و نبرود  کودکین و نوجوانرین یوع بیتی این رفلایرهی در 
 نیخت جیمعی از این رفلایرهی در فرهنگ ایرانی و نسر  

حیضر و غربی بودن درمینهی و نیملانیس  بودن بی فرهنگ 
 ذا  .(10) می، ارائه مداخله کیرا و کم هزینه ضرور  دارد

ضروری است که بی کیربست مداخلا  مبلانی بر رویکررد 
هیی رفلایری و  رنیخلای هیی نوین و آزمون  ده ویژگی

در جهرت تحقر  اهرداف را  فعری  بریش آمروزان دانش
 طیرف کره ایرن بره توجه بی. (11) پرور ی ارتقی بخشید

 روانپز کی و  (12)  نیخلای هیی تحقی  از ای گسلارده
 بهبرود بررای ملانروعی هریی درمین اثربخشی بررسی به

 هرریی ییفلارره و (1۳) انررد پرداخلارره اخررلالا  ایررن علایررم
 تز . (14) اسرت آمده دست به زمینه این در نیهمخوان

 در  رود مشرخص تری گیررد صرور  هریییتحقی  است
 هریی روش از کردامی  کنرونی، علمری تحوت  گسلاره
 اخرلالا  بره مبرلالا افراد درمین برای توان می را درمینی

برر همرین اسریس  .(1۵) دانسرت تراثربخش بیش فعی ی
 آمروزش اثربخشری تحقی  حیضر بی هدف تعیین تفریو 

 و توجرره بررر حسرری یکپرریرچگی و  ررنیخلای توانبخشرری
 انجی  گرفلاه است. فعی  بیش آموزان دانش تکینشگری

 
 کارروش 

آزمییشی بی طرح پیش نیمه تحقی  حیضر ی  مطی عه 
در کمیسیون آزمون و پس آزمون بی گروه کنلار  بود که 

 کد اخلاق دانشگیه آزاد اسلامی واحرد تنکریبن بره کرد 

IR.IAU.TON.REC.1402.026    رسرریده برره تصرروی
. روش آزمییشرری یکرری از مجموعرره روش هرریی اسررت

تحقیقی است که به منظور پیردا کرردن روابر  علرت و 
در  معلو ی بین دو یی چند ملاغیر به کیر بررده مری  رود.

آنهری بره صرور   ،این طرح بعد از انلاخیب آزمرودنی هری
( و گروه آزمییش 1گروه، گروه آزمییش ) سهتصیدفی در 

گزین  دند. سپس قب  از اجرای ( و گروه کنلار  جیی2)
)توانبخشرری  ررنیخلای(،  و ملاغیررر  (1ملاغیررر مسررلاق  )

حسری( آزمرودنی هریی  یکپریرچگی ( )روش2مسلاق  )
انلاخیب  ده در هر سه گرروه بره وسریله پریش آزمرون 

تکینشگری( مورد اندازه گیری قرارگرفلاند و گروه  )توجه،
در معرررم ملاغیررر مسررلاق  )توانبخشرری  1آزمررییش 
در معررم ملاغیرر مسرلاق   2و گروه آزمییش  نیخلای( 

(  قرار گرفت و در گروه کنلارر  حسی یکپیرچگی روش)
 یکپریرچگی و  رنیخلای ملاغیرهیی مسرلاق  )توانبخشری

 اجرا نشد. در پییین، ملاغیرهریی وابسرلاه )توجره، حسی(
تکینشگری( در هر سه گروه به وسیله پس آزمون مرورد 
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سه گروه مجدداً اندازه گیری قرار گرفت ی  میه بعد هر 
جیمعه امیری تحقیر  مورد ارزییبی پیگیری قرار گرفلاند. 

و  یدانش آموزان مراجعه کننده به مراکز آموز ری کلیه
تعرداد  1400سه میه سو  سری   هر اصفهین در  ینیبی 

به پرسشرنیمه  بودند ورودهیی نفر که دارای ملاک 200
نفرر  4۵ دادند. که تعدادپیسخ )بیش فعی ی( نیکینرز وا د

نفر واجد  رای  جهت ورود به مطی عه بودند  60از میین 
به عنوان نمونه انلاخیب و در سه گروه به طرور تصریدفی 

پرسشرنیمه قرار گرفلاند و طی سره مرحلره ارزیریبی بره 
ون دسرلاه ، آزمروسرلاهیآزمرون عملکررد پ، نیکینرز وا د

و  بریرا  یتکینشرگر یس، مقیربندی کیر  ویسکینسرین
وکسرلر  یهو ر یسیرمق یعردد یفراخنی یسیده مقخر

پیسخ دادند. برای تجزیره  نظر  ده دیفر  تجد -کودکین
ملاغیررره و  چنررد کواریررینس تحلیرر هرری از و تحلیرر  داده

افرزار  نر  کم  تحلی  کواریینس بی اندازه گیری مکرر بی
 .انجی   د 26نسخه  SPSSآمیری 

 
 هایافته

هرریی آمرریری مربررو  برره  رریخص 1جرردو   ررمیره 
 .دهدهیی مخلالف نشین میملاغیرهیی تحقی  را در گروه

 ود بی توجه بره مشیهده می 2که در جدو   همینطور
در مراح   هیی مورد مطی عهآمیره آزمون بین توجه گروه

( و 2η ،001/0=P ،۵۳/7=8،70F=46/0پرررس آزمرررون )
( تفرریو  2η ،001/0=P ،04/8=8،70F=47/0پیگیررری )

معنیداری وجود دارد. چون آزمون تحلی  مرینکوا از نظرر 
ری معنیدار است، به آمیری در مراح  پس آزمون و پیگی

. هیی توجه پرداخلاه  ردارزییبی هر ی  از خرده مقییس
 ود هم در مرحله مشیهده می ۳همینطور که در جدو  

 

 گیریهای مختلف طی مراحل مختلف اندازههای آماری متغیرهای تحقیق در گروهشاخص -1 جدول

 کنترل یحس یکپارچگی توانبخشی شناختی مرحله عوامل متغیر

خطای  توجه
 ارتکاب

 53/7±92/2 13/7±97/2 46/6 ±11/3 پیش آزمون
 20/6±70/3 60/2±50/1 53/2 ±12/1 آزمونپس 

 60/6±04/4 86/2±45/1 66/2 ±17/1 پیگیری
خطای 
 حذف

 66/5±06/3 00/6±59/2 93/5 ±89/2 پیش آزمون
 73/5±65/3 80/2±20/1 60/2 ±24/1 پس آزمون
 26/6±03/3 33/2±29/1 53/2 ±18/1 پیگیری

تعداد پاسخ 
 صحیح

 86/141±93/5 13/141±53/6 73/138 ±00/6 پیش آزمون
 26/138±50/5 46/154±35/7 93/154 ±42/7 پس آزمون
 66/139±18/7 20/152±46/8 53/152 ±74/8 پیگیری

زمان 
 واکنش

 06/747±30/28 93/752±80/31 46/741 ±18/30 پیش آزمون
 20/754±81/27 20/705±75/26 46/704 ±35/26 پس آزمون
 13/758±35/28 66/703±59/32 60/702 ±59/22 پیگیری

تکانشگری  تکانشگری
 شناختی

 13/24 ±13/3 20/25 ±14/3 46/25 ±15/3 پیش آزمون

 06/25 ±76/2 60/20 ±37/3 93/18 ±96/2 پس آزمون

 40/24 ±45/3 86/19 ±50/3 26/20 ±43/2 پیگیری

تکانشگری 
 حرکتی

 00/36 ±31/3 00/34 ±20/3 73/34 ±39/3 پیش آزمون

 60/36 ±60/3 66/28 ±01/3 26/30 ±37/2 پس آزمون

 06/34 ±98/2 46/29 ±97/2 26/28 ±05/2 پیگیری

تکانشگری 
 برنامگیبی

 20/37 ±90/2 20/36 ±25/3 60/37 ±82/2 پیش آزمون

 26/37 ±43/3 80/30 ±48/3 60/30 ±01/3 پس آزمون
 80/37 ±52/3 80/29 ±95/2 73/30 ±67/3 پیگیری

 

 گیرینتایج مانکوا برای مقایسه توجه در مراحل مختلف اندازه -2جدول

 مجذور اتا سطح معنی داری dfخطا  dfفرضیه  F ارز  نا  آزمون گیریمرحله اندازه

 46/0 001/0 70 8 53/7 28/0 لامبدای ویلکز پس آزمون
 47/0 001/0 70 8 04/8 27/0 لامبدای ویلکز پیگیری
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پس آزمون و هم در مرحله پیگیری در تمریمی ملاغیرهری 
(. P<01/0هری تفریو  معنریداری وجرود دارد )بین گروه

هی از آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقییسه دو به دو گروه
ارائره گردیرده  4اسلافیده گردید که نلاییج آن در جردو  

 رود در مشریهده مری 4همینطور کره در جردو  . است
مرحله پس آزمرون گرروه توانبخشری  رنیخلای و گرروه 
یکپیرچگی حسی در مقییسه بی گروه کنلار  به ترتی  بری 

 از  حیظ آمریری خطریی ۵2/۳و  66/۳اخلالاف میینگین 

(. امرری بررین گررروه P<01/0تررری دارنررد )ارتکرریب پررییین
توانبخشرری  ررنیخلای و یکپرریرچگی حسرری در خطرریی 

 (.P>0۵/0ارتکیب تفیو  معنیداری وجود ندارد )
 

 بحث
آزمررون و نشررین داده اسررت، در مراحرر  پس جینلارری

حرذف،  یارتکیب، خطری یدر مورد توجه )خطی یریگیپ
و زمین واکنش( تفیو  وجرود دارد.   ح،یتعداد پیسخ صح

 گیریهای توجه در مراحل مختلف اندازهخرده مقیاسنتایج تحلیل کوواریانس جهت تفاوت بین گروهی در  -3جدول
مجذورات مجموع  مرحله متغیر 

 مجذورات
df میانگین مجذورات مجذورات F مجذور اتا معناداری 

  خطای ارتکاب
 پس آزمون

06/125 2 53/62 30/10 001/0 35/0 
 29/0 001/0 11/8 88/43 2 77/87 خطای حذف

 58/0 001/0 49/26 44/1333 2 88/2666 تعداد پاسخ صحیح
 46/0 001/0 62/16 90/11444 2 81/22889 زمان واکنش

  خطای ارتکاب
 پیگیری

01/134 2 00/67 63/9 001/0 33/0 
 55/0 001/0 40/23 69/78 2 38/157 خطای حذف

 39/0 001/0 32/12 59/824 2 19/1649 تعداد پاسخ صحیح
 48/0 001/0 16/18 69/15322 2 39/30645 زمان واکنش

 

 گیریهای توجه در مراحل مختلف اندازهبه دوی خرده مقیاس نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت تفاوت دو -4جدول
 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه متغیر مرحله

 87/0 93/0 -14/0 یکپارچگی حسی شناختی خطای ارتکاب پس آزمون
 001/0 93/0 -66/3 کنترل

 001/0 90/0 -52/3 کنترل یکپارچگی حسی
 89/0 88/0 11/0 یکپارچگی حسی شناختی خطای حذف

 002/0 88/0 -94/2 کنترل
 001/0 85/0 -06/3 کنترل یکپارچگی حسی

 86/0 69/2 47/0 یکپارچگی حسی شناختی پاسخ صحیح
 001/0 68/2 82/16 کنترل

 001/0 60/2 35/16 کنترل یکپارچگی حسی
 99/0 96/9 -04/0 یکپارچگی حسی شناختی زمان واکنش

 001/0 94/9 -60/48 کنترل
 001/0 64/9 -55/48 کنترل یکپارچگی حسی

 93/0 00/1 08/0 یکپارچگی حسی شناختی خطای ارتکاب پیگیری
 001/0 99/0 -67/3 کنترل

 001/0 96/0 -75/3 کنترل یکپارچگی حسی
 85/0 69/0 -12/0 یکپارچگی حسی شناختی خطای حذف

 001/0 69/0 -09/4 کنترل
 001/0 67/0 -96/3 کنترل یکپارچگی حسی

 99/0 10/3 -03/0 یکپارچگی حسی شناختی پاسخ صحیح
 001/0 09/3 02/13 کنترل

 001/0 00/3 05/13 کنترل یکپارچگی حسی
 90/0 02/11 -33/1 یکپارچگی حسی شناختی زمان واکنش

 001/0 00/11 -90/56 کنترل
 001/0 67/10 -57/55 کنترل یکپارچگی حسی
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روش  ینیم سهیذکر  ده در مورد مقی یرهییملاغ نیامی ب
 یتفیو  معنریدار یبر آزمون بنفرون هیبی تک یدرمین یهی

خلاف رد  ده  هیو فرض دییتی فرص هیوجود ندارد و فرض
در  یفعی  شیاخلالا  نقص توجه ب نکهیتوجه به ا بی.است

در توجره بره روابر   صفعی  موجر  نقر شیکودکین ب
انلاظیر دا رت کره کودکرین  توانی ود  ذا م یم دارینیپی

و  یرریاجرا یفعرری  برری نقرص توجرره در کیرکردهرری شیبر
 تروانیرو م نیررو هسرلاند از اروبه یآموز  یهیتیفعی 

 توانردیم زیرن ییدارو ریغ یانلاظیر دا ت که آموزش هی
بی توجه  یعبیرت به. (16) در بهبود نقص توجه موثر بی د

 دیرامر تیک نیبر ا ی نیخلا یدر درمین توانبخش نکهیبه ا
عملکرد و بهبرود عملکررد  ییبیبی بیز توانیکه م  ودیم

توجه افراد را بره اهرداف معطروف کررد در  نیشیپ یهی
بری  سرهیکره در مقی یروش درمرین نیربر ا هیبی تک جهینلا
افرراد  درتوان توجه را  یتمرکز دارد م ی نیخلا را ییتغ

بری بهبرود و  ی رنیخلا یتوانبخشر  یکن .دیبهبود بخش
تمرکرز برر   یردچریر نقرص از طر ی نیخت هری میترم

توجره را  توانردیو فراحیفظره م یو ترداع یحیفظه عدد
انلاظرریر دا ررت کرره  ترروانیرو م نیرربهبررود بخشررد و از ا

 شیو توجه دانش آموزان بر یلا نیخ یآموزش توانبخش
 نکرهیبی توجه بره ا گرید ییاز سو. (17) فعی  موثر است

 دیرتیک حرواس یکپیرچگیبر  یحس یکپیرچگیدر درمین 
را بهبود بخشد. بری در  یبلاواند عملکرد حس ود که  یم

برر بهبرود  یحسر یکپریرچگی کردیرو نکهینظر گرفلان ا
کرد که بی آموزش  ینیب توانیدارد م ریتیث یعملکرد حس

 یحسرراطلاعرری   یکپرریرچگیو  یفررتیو در یکپرریرچگی
و  ییییبو ،ییچشی ،یینییهمچون حرکت، تمسه، فشیر ،ب

توان موج  بهبود توجره در دانرش آمروزان  یم یی نوا
 ییفلایرکردن اطلاعی  در کپیرچهیبی  رایفعی   د؛ ز شیب
رسریند. بره  یرا بره حرداق  مر ی رنیخلا یخطری زانیم

کردن   یبی ترک زین یحس یکپیرچگیدر اموزش  یعبیرت
توانرد همیننرد آمروزش  یم یبطن یزیدهل یهی سلامیس

بری . (18) کنرد جریدیرا ا ی نیخلا یکپیرچگی ،یتوانبخش
کرد که هر  ینیب توانیتوجه به آنچه مطرح  ده است م

 یو آمرروزش توانبخشرر یحسرر یکپرریرچگی کررردیدو رو
 یکپریرچگیو  ی رنیخلا صیبر نقری یبی اثربخش ی نیخلا

 یو  ذا مر دهیتوجه را بهبود بخش توانندیعملکرد افراد م
 یدو درمین برر توجره مروثر هسرلاند و ر نیتوان گفت ا

 گرریوجود ندارد. به عبریر  د آنهی یاثربخش نیب  یتفیوت

ارتکریب و بهبرود پیسرخ  یدو درمین بی کیهش خطری نیا
بهبرود  نیحرذف و همچنر یو کیهش خطری یفرد یهی

موج  بهبود توجه در  حیصح یزمین واکنش و پیسخ هی
  یرطر نیر روند و از ا یفعری  مر شیدانش آموزان بر

همچنرین  .(8) را بهبرود بخشرند یعملکررد و تواندیم
نشین داده است، در مرحله پرس آزمرون و مرحلره  جینلای

 یعنریآن  یو مو فره هری یتکینشرگر ریدر ملاغ یریگیپ
تفرریو   یبرنرریمگیو ب یحرکلارر ،ی ررنیخلا یتکینشررگر

دو بره دو  سهیو مقی یوجود دارد. پس از بررس یمعنیدار
نشرین داده  جینلاری یگروه هی بی اسلافیده از آزمون بنفرونر

گردد و فررم خرلاف رد  یم دییصفر تی هیاست که فرض
امر هسلاند که  نینشین دهنده ا جینلای نی. همچن ودیم
در  یحسر یکپیرچگیو  ی نیخلا یدو گروه توانبخش نیب

 ،ی رنیخلا یدر تکینشرگر یریرگیآزمون و پمراح  پس
؛ (11) وجود ندارد یتفیو  معنیدار مگیبرنییو ب یحرکلا

 نیریبی توجه به آنچه مطرح  ده اسرت در تب یبه عبیرت
 نکرهیکرد بی در نظر گررفلان ا ینیتوان ب یهی م یفلاهی نیا

  یآس میبر جبران و ترم ی نیخلا یتوانبخش کردیدر رو
انلاظریر دا رت  توانی ود  ذا م یتوجه م ی نیخلا یهی

عد  تمرکز برر   یبه د  یفعی  شیکه در کودکین دچیر ب
 یحرواس حرو  محورهری یو پراکندگ عموضو  ی یرو

 رودی ذا انلاظیر مر د،یآ یبه وجود م یمخلالف پرخی گر
بره . (۳) که کودکین نلاوانند توجه خود را ملامرکز کننرد

مطررح  کرردیتوان انلاظیر دا ت که هر دو رو یم یعبیرت
  یو آس یتوانند بی کنلار  سطح  عص   نیخلا ی ده م

 شیدر کودکین دچیر ب شلاریموج  تمرکز ب یادراک یهی
 کودکین کیهش دهند نیرا در ا ی ده و تکینشگر یفعی 

(6). 
و نیز مشریرکت نبودن مرحله پیگیری  ها:محدودیت

هرری برره دتیرر  فرهنگرری از ضررعیف برخرری از آزمررودنی
بود کره در ایرن پرژوهش بری آن مواجره  هیییمحدودیت

 . بودیم
بی توجه به نلاییج به دست آمده در ایرن  پیشنهادات:

 ود تداو  اثرر درمرین در فواصر  پژوهش، پیشنهید می
هیی آتی منیس  انجی  گیرد و از هر دوجنس در پژوهش

اسلافیده  ود و همچنرین بری توجره بره اثرگرذاری ایرن 
کره بره  کسینیوره برای مداخله هی بهلار است که در مشی

را  اند این مداخلهمراجعه کرده تکینشگریعلت مشکلا  
 .آنهی را بهبود بخشیدبلاوان انجی  داد تی 
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 گیرینتیجه
هری و اهرداف توجه به توضیحیتی که در مرورد روشبی 

روانشنیسی مثبت بر مردیم و بی توجه به نلاییج به دست 
از  ی رنیخلا یکریهش تکینشرگرتوان گفت که آمده می

 نیچنرتمرکرز و هم شیو افرزا یحسر یکپیرچگی  یطر
کره منجرر بره کریهش  یفعری  شیب یهیتیکیهش فعی 

 یزیرموج  برنیمه جهیدر نلا  ودیم یحرکلا یتکینشگر
 .گرددیم ریپذ  یکودکین آس نیبهلار در ا
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